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始時相を決定し，心音図上の E音からの時間を断層像のフレーム数から求め relaxation index とした。また，それぞ
れの症例について左室16のセグメントの relexation index の標準偏差を asynchrony index とした。超音波像の解析
とは独立して各々のセグメントについて冠動脈造影の所見から冠動脈の走行と発達度を考慮し分類を行い， (1)セグメ
ント領域の濯流枝に有意病変を認めない「対照セグメント J ， (2)有意病変を持つ枝に濯流されていると考えられる
「障害セグメント J ， (3)病変領域との境界領域である「境界セグメン卜」とした。従来法による左室全体の左室拡張機
能の指標である等容性弛緩時間(IVRT) は M モード心エコー図にて E音から僧帽弁開放までの時間として計測した。
健常例で96%，虚血性心疾患例では89%のセグメントにおいて relaxation index の計測ができた。健常例ではいず
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れのセグメントにおいても relaxation index は IVRT よりも短く， relaxa tion index の延長を認めず，また左室部位
聞の差もみられなかった。
虚血性心疾患例の relaxation index は，対照セグメントにおいては健常例との聞に有意差を認めなかったが (31 士
15 vs 36:t 16ms) ，冠動脈障害セグメントでは収縮期壁運動異常を認める部位だけでなく収縮期壁運動異常を認めな
い部位においても対照セグメントに比し relaxation index の著明な延長を認めた(121 ::t 46ms , p <0.01 ; 101:t 34ms , 
p <0.01)。すなわち収縮期の壁運動異常が認められないセグメン卜においても，虚血性心疾患で、は狭窄冠動脈の濯流
領域でのみ拡張期の壁運動開始時相が遅延していた。 Relaxation index が 50ms を越える場合に延長陽性とし，冠動
脈障害領域の推定を試みると冠動脈障害セグメン卜の推定が93%の感度， 82%の特異度で行えた。
IVRT は，健常例 (62 ::t 9ms) に比して虚血性心疾患例では収縮期壁運動異常を認める例 (87 士 19ms) ，収縮期壁
運動異常を認めない例 (83士 18ms) ともに有意に延長しており，左室全体の拡張機能の障害が示唆された。 IVRT の
延長は asynchrony index が増大している例ほど顕著であった (r=0.56)o IVRT は左室収縮性の影響を受けること
から左室収縮機能異常が認められる例を除外したところ，相関係数は r=0.76 に改善した。左室全体の relaxation




の拡張機能の指標である relaxation index は虚血性心疾患例において冠動脈障害領域の局所で延長し，この指標によ
り非侵襲的に高精度な冠動脈障害領域の可能性が示された。
論文審査の結果の要旨
心筋虚血による心機能障害は，収縮機能障害に先行して拡張機能の障害として認められ，左室局所の拡張機能を評
価し得れば本疾患の早期の部位診断が可能となる。
本研究では，従来の超音波断層装置を改良し，さらに画像処理手法を適用することによって左室墜運動を解析し
左室局所の定量的な拡張機能指標を求めた。この指標は健常例では左室の各部毎の差は見られないが，労作性狭心症
例の狭窄冠動脈濯流領域では正常冠動脈濯流領域および健常例における値と著しく異なり 狭窄冠動脈の濯流領域局
所の拡張機能障害を反映していると考えられた。
本研究は左室局所の拡張機能の定量的指標を求めることにより，従来法では正常左室壁運動と判定される早期冠動
脈疾患の心機能障害を薬剤や運動などの負荷を用いることなく検出する手法を提唱しており，臨床的意義が大きく博
士(医学)の学位に値するものと考える。
-261-
